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Apstrakt
Uvod/Cilj. Mnoge studije obezbedile su jasne potvrde da
psihosocijalni faktori značajno doprinose patogenezi i ispo-
ljavanju koronarne bolesti. Do sada je najviše ispitivan uticaj
tipa ličnosti i karakternih osobina, depresije, anksioznosti,
socijalne izolacije i hroničnog stresa. Cilj istraživanja je bio
da se proceni uticaj osobina ličnosti i psihosocijalnih faktora
na razvoj koronarne bolesti. Metode. Istraživanje je posta-
vljeno u formi opservacione anamnestičke (case-control) stu-
dije. Na osnovu medicinske dokumentacije ispitanici su po-
deljeni u dve grupe: grupu obolelih od koronarne bolesti (61
ispitanik) i kontrolnu grupu zdravih (41 ispitanik). Svi ispi-
tanici anketirani su upitnikom koji je pored demografskih
podataka obuhvatio i Paykelov upitnik životnih događaja,
Eysenckov upitnik za procenu crta temperamenta ispitanika
i Bortnerovu skalu za samoprocenu tipa ličnosti. Pitanja su
se odnosila na desetogodišnji period pre pojave prvih sim-
ptoma koronarne bolesti za obolele ispitanike, odnosno do
trenutka istraživanja za kontrolnu grupu zdravih. Rezultati.
Ispitanici oboleli od koronarne bolesti nisu se razlikovali od
zdravih ispitanika prema polu, starosti i mestu stanovanja,
ali su imali niži stepen obrazovanja. Prema Bortnerovoj skali
većina ispitanika iz grupe obolelih pripadala je tipu A lično-
sti, dok je većina ispitanika iz grupe zdravih pripadala tipu B
i tipu AB. Oboleli ispitanici su postigli veće skorove na Paj-
kelovoj stres skali životnih događaja, a istovremeno je kod
njih uočen veći stepen neurotičnosti i psihotičnosti, kao i
manji stepen ekstrovertnosti u odnosu na zdrave. Modelom
multivarijantne logističke regresije pokazano je da je izlože-
nost hroničnom stresu (unakrsni odnos 1,018; 95% interval
poverenja 1,007−1,028) značajan prediktor rizika za pojavu
koronarne bolesti, uzimajući u obzir pol, starost, telesnu
uhranjenost i arterijski pritisak. Manji rizik za obolevanje od
koronarne bolesti ispoljili su ispitanici koji su iskazali veći
stepen ekstrovertnosti (unakrsni odnos 0,859; 95% interval
poverenja 0,636−0,902). Zaključak. Izloženost hroničnom
stresu i introvertnost kao crta temperamenta mogu se smat-
rati faktorima rizika koji doprinose razvoju koronarne bole-
sti srca, nezavisno od ostalih prediktora kao što su gojaznost
i hipertenzija, te se može govoriti o biopsihosocijalnom
modelu nastanka koronarne bolesti.
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Abstract
Background/Aim. Numerous studies have provided clear
and convincing evidence that psychosocial factors contribute
to the pathogenesis and expression of coronary heart disease
(CHD). These factors have been related to the following psy-
chosocial domains: personality factors and character traits,
depression, anxiety, social isolation and chronic life stress.
The aim of this study was to estimate the influence of per-
sonality traits and psychosocial risk factors for the develop-
ment of coronary heart disease. Methods. The investigation
was conducted as observational cross-sectional (case-control)
study. Based on medical records all subjects were divided into
two groups: the group of patients with CHD (61 partici-
pants), and the control group of 41 healthy participants. All
participants fulfilled the Eysenck Inventory Questionnaire,
Paykel stress scale and Bortner scale of A-B self-estimation.
Results. The participants with CHD were shown to have
lower education than healthy participants, but were compara-
ble by gender, age and place of residence. According to the
Bortner scale, most participants with CHD expressed type A
personality, whereas most healthy participants expressed
types B and AB. The patients with CHD achieved higher
scores on the Paykel stress scale of life events, and they had
the higher level of neurotic and psychotic tendencies, as well
as the lower level of extroversion compared to the healthy
participants. Multivariate logistic regression model identified
chronic stress (odds ratio 1.018; 95% confidence interval
1.007−1.028) as an important predictor for the occurrence of
coronary heart disease, when adjusted for age, gender, nour-
ishment and blood pressure. On the other side, the lower risk
for the occurrence of CHD was observed among the partici-
pants who had the higher level of extroversion (odds ratio
0.859; 95% confidence interval 0.636−0.902).  Conclusion.
Chronic stress and introversion can be considered important
risk factors for the development of coronary heart disease,
independent of other predictors such as obesity and hyper-
tension, supporting the biopsychosocial model of the occur-
rence of coronary heart disease.
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Uvod
Opsežna medicinska istraživanja identifikovala su broj-
ne biološke faktore rizika za pojavu koronarne bolesti, među
kojima su poremećaji metabolizma lipida, hipertenzija i pu-
šenje označeni kao glavni i promenljivi faktori, zatim cen-
tralni tip gojaznosti, poremećaji procesa hemostaze i meta-
bolizma glukoze, kao i neki nepromenljivi faktori – starost,
muški pol i porodično opterećenje kardiovaskularnim boles-
tima 
1.
Sa druge strane, nedavne epidemiološke studije obez-
bedile su jasne potvrde da psihosocijalni faktori značajno
doprinose patogenezi i ispoljavanju koronarne bolesti, a me-
đu njima se u literaturi najčešće pominju i najviše ispituju
sledećih pet: faktori tipa ličnosti i karakternih osobina, dep-
resija, anksioznost, socijalna izolacija i hronični stres 
2.
U osnovi povezanosti ovih psihosocijalnih entiteta sa
koronarnom bolešću leže bihejvioralni i patofiziološki meha-
nizmi, pri čemu se smatra da bihejvioralni mehanizmi deluju
indirektno, u sprezi sa takozvanim rizičnim ponašanjem u
vezi sa zdravljem i štetnim životnim navikama, kao što su
pušenje, nepravilna ishrana i konzumiranje alkohola, dok
patofiziološki mehanizmi deluju direktno preko aktivacije
neuroendokrinog sistema, povećanja aktivnosti simpatičkog
nervnog sistema i smanjenja uticaja parasimpatikusa na fun-
kciju srca 
2–4. Ekstenzivna eksperimentna istraživanja su po-
kazala da hronični stres dovodi do egzacerbacije procesa ate-
roskleroze u koronarnim arterijama, do tranzitne disfunkcije,
pa čak i nekroze endotela. Novija istraživanja na životinjama
dokazala su da akutni stresni faktori izazivaju infarkt mio-
karda i aritmije, stimulišu funkciju trombocita i dovode do
povećanja viskoznosti krvi, dok u prisustvu već postojeće
ateroskleroze akutni stres izaziva koronarnu vazokonstrikciju
2. Pretpostavlja se da česte, izrazite i prolongirane promene
krvnog pritiska i srčane frekvencije usled delovanja stresnih
faktora, kao i povećana aktivnost simpatikusa, povećan mi-
nutni volumen i periferni otpor mogu dovesti do pojave i po-
goršanja koronarne bolesti 
5.
Poznavanje psihobioloških mehanizama koji povezuju
psihosocijalne faktore rizika sa tokom koronarne bolesti do-
velo je do razvoja mnogih psihodinamskih i bihejvioralnih
intervencija kojima je moguće modifikovati ove faktore rizi-
ka i time smanjiti obolevanje ili posledice koronarne boles-
ti 
1.
Cilj ovog istraživanja je da se proceni uticaj osobina li-
čnosti (tip ličnosti, crte temperamenta) i nekih psihosocijal-
nih faktora rizika (nivo obrazovanja, mesto stanovanja i izlo-
ženost stresu) na razvoj koronarne bolesti srca.
Metode
Ovom opservacionom anamnestičkom (case-control)
studijom obuhvaćena su 102 ispitanika oba pola, životnog
doba 37–65 godina. Ispitanici su podeljeni u dve grupe, gru-
pu obolelih i kontrolnu grupu zdravih. Grupu obolelih činili
su bolesnici kardiološke ambulante sa klinički manifestova-
nom aterosklerozom koronarnih krvnih sudova i verifikova-
nim dijagnozama: angina pectoris stabilis, angina pectoris
non stabilis, status postinfarctum myocardii. Osobe obolele
od šećerne bolesti nisu uključene u studiju. Grupu zdravih su
činili bolesnici ambulante za kontaktna sočiva, koji nemaju
anamnestičke ni kliničke znake kardioloških bolesti. Grupe
su bile uparene u odnosu na pušačke navike i konzumiranje
alkohola. Studija je izvedena u periodu od aprila do juna me-
seca 2003. godine.
Antropometrijski parametri ispitanika – telesna težina i
telesna visina – izmereni su u jutarnjim časovima. Na osnovu
ovih podataka izračunat je indeks telesne mase (ITM), kao
količnik telesne mase u kilogramima i kvadrata telesne visine
izražene u metrima. Za procenu stanja uhranjenosti ispitanika
na osnovu vrednosti indeksa telesne mase korišćene su pre-
poruke Svetske zdravstvene organizacije 
6.
Merenje krvnog pritiska je obavljeno u jutarnjim časo-
vima, posle kratkog odmora, sfigmomanometrom u sedećem
položaju. Zabeležena je prosečna vrednost pritiska (mm Hg)
dobijena iz tri uzastopna merenja. Klasifikacija hipertenzije
je vršena u skladu sa kriterijumima Zajedničkog nacionalnog
komiteta za detekciju, evaluaciju i tretman visokog krvnog
pritiska (JNC 7) 
7.
Svi ispitanici anketirani su upitnikom koji je sadržao
sledeće grupe pitanja: demografske i lične podatke ispitani-
ka, Paykelov upitnik životnih događaja 
8, Eysenckov upitnik
za procenu karaktera ispitanika 
9 i Bortnerovu  skalu za sa-
moprocenu tipa ličnosti 
10. Pitanja su se odnosila na deseto-
godišnji period pre pojave prvih simptoma kod obolelih is-
pitanika, odnosno do trenutka istraživanja za kontrolnu grupu
zdravih.
U statističkoj obradi podataka korišćeni su: χ
2 test, Stu-
dentov t-test i Mann-Whitneyev U test. Model multivarijant-
ne logističke regresije korišćen je za utvrđivanje statističke
značajnosti u predviđanju obolevanja od koronarne bolesti
pod uticajem psihosocijalnih faktora u ispitivanoj populaciji.
Statistička značajnost je definisana na nivou p < 0,05  i
p < 0,01.
Rezultati
U istraživanju su učestvovala 102 ispitanika, i to 61 is-
pitanik u grupi obolelih od koronarne bolesti srca i 41 ispita-
nik u kontrolnoj grupi zdravih. U grupi obolelih od stabilne
angine pektoris bolovalo je 15 (24,5%), od preležanog infar-
kta miokarda 35 (57,4%) i 11 (18,1%) od nestabilne angine
pektoris. Osnovne sociodemografske karakteristike ispitani-
ka prikazane su u tabeli 1. Grupe su bile uporedive prema
polu, starosti i mestu stanovanja. U obe ispitivane grupe uo-
čeno je da najveći broj ima završenu srednju školu, ali je ut-
vrđeno da je veći procenat zdravih ispitanika završio višu ili
visoku školu u poređenju sa grupom obolelih ispitanika, koji
su u većem procentu imali osnovno obrazovanje. Ispitanici iz
grupe obolelih postigli su značajno više skorove na Pajkelo-
voj stres skali od ispitanika iz grupe zdravih.
Osnovne fizičke i psihološke karakteristike ispitanika
prikazane su u tabeli 2. U grupi obolelih ispitanika uočena je
veća učestalost gojaznosti – 50,8 prema 2,4% u poređenju sa
grupom zdravih, kao i arterijske hipertenzije − 81,9% prema
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moprocenu tipa ličnosti većina ispitanika iz grupe obolelih
(54,1%) pripadala je tipu A, a većina ispitanika iz grupe
zdravih tipu B (46,3%) i tipu AB (22,0%), pri čemu su ove
razlike statistički značajne. Ajzenkov upitnik za procenu
temperamenta ličnosti pokazao je da su ispitanici iz grupe
obolelih ispoljili niži stepen ekstrovertnosti, a značajno viši
stepen psihotičnosti i neurotičnosti od ispitanika iz grupe
zdravih (tabela 2).
Na osnovu modela multivarijantne logističke regresije
izdvojeni su najznačajniji faktori rizika za obolevanje od ko-
ronarne bolesti (tabela 3). Ovaj model je pokazao visoku sta-
tističku značajnost (p  <  0,01) i njime je moguće objasniti
84,3% varijabiliteta za koronarnu bolest. Indeks telesne mase
(unakrsni odnos 4,531; 95% interval poverenja
1,394−14,731) i arterijski pritisak (unakrsni odnos 1,520;
95% interval poverenja 1,055−2,419) izdvojeni su kao zna-
čajni prediktori za razvoj koronarne bolesti u ovom modelu.
Pored toga, utvrđeno je da izloženost visokom nivou stresa
(prema skoru na Pajkelovoj skali) predstavlja statistički zna-
čajan faktor rizika za obolevanje od koronarne bolesti (una-
krsni odnos 1,018; 95% interval poverenja 1,007−1,028). Sa
druge strane ekstrovertnost kao crta temperamenta ukazuje
na manji stepen rizika za obolevanje od koronarne bolesti
(unakrsni odnos 0,859; 95% interval poverenja
Tabela 1
Socio-demografske karakteristike ispitivane populacije
Karakteristike ispitivane populacije Oboleli Zdravi Ukupno p vrednost (test)
Broj ispitanika n (%) 61 (100,0) 41 (100,0) 120 (100,0)
Starost (godine) x±SD 52,3±5,3 50,8±5,1 51,7±5,2
0,156
(-1,431)*
muški n (%) 52 (85,2) 30 (73,2) 82 (80,4)
Pol
ženski n (%) 9 (14,8) 11 (26,8) 20 (19,6)
0,132
(2,268)
†
grad n (%) 44 (72,1) 36 (87,8) 80 (78,4)
Mesto stanovanja
selo n (%) 17 (27,9) 5 (12,2) 22 (21,6)
3,561 (0,059)
†
osnovna škola n (%) 12 (19,7) 3 (7,3) 15 (14,7)
srednja škola n (%) 38 (62,3) 22 (53,7) 60 (58,8)
viša škola n (%) 9 (14,8) 7 (17,1) 16 (15,7)
Nivo obrazovanja
visoka škola n (%) 2 (3,3) 9 (22,0) 11 (10,8)
0,012 (10,867)
†
Paykelov stres skor x±SD 167,8±75,5 104,3±76,4 142,3±81,7
0,000
(-3,944) 
‡
* Studentov t-test
† χ
2 test
‡ Mann-Whitney U test
Tabela 2
Fizičke i psihološke karakteristike ispitivane populacije
Karakteristike ispitivane populacije Oboleli Zdravi Ukupno
p vrednost
(test)
normalna
uhranjenost
9 (14,8) 17 (41,5) 26 (25,5)
prekomerna težina 21 (34,4) 23 (56,1) 44 (43,1)
gojaznost I stepena 28 (45,9) 1 (2,4) 29 (28,4)
Telesna uhranjenost
gojaznost II
stepena
3 (4,9) 0,0 3 (2,9)
0,000
(27,839)*
normalna tenzija 4 (6,6) 10 (24,4) 14 (13,7)
prehipertenzija 7 (11,5) 13 (31,7) 20 (19,6)
hipertenzija,
stadijum 1
29 (47,5) 18 (43,9) 47 (46,1) Arterijski pritisak
hipertenzija,
stadijum 2
21 (34,4) 0,0 21 (20,6)
0,000
(24,985)*
tip A 33 (54,1) 13 (31,7) 46 (45,1)
tip B 23 (37,7) 19 (46,3) 42 (41,2) Bortnerov tip ličnosti
tip AB 5 (8,2) 9 (22,0) 14 (13,7)
0,038
(6,550)*
ekstrovertnost 11,13±4,40 13,29±4,13 12,00±4,40
0,012
(-2,514)
†
psihotičnost 5,57±1,99 4,71±2,05 5,23±2,05
0,031
(-2,160)
† Eysenckov upitnik
neurotičnost 15,54±4,71 11,76±3,90 14,02±4,77
0,000
(-3,924)
†
*χ
2 test
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0,636−0,902), nezavisno od uticaja pola, starosti, vrednosti
ITM ili vrednosti arterijskog pritiska.
Diskusija
Faktori rizika za koronarnu bolest su definisani kao fa-
ktori koji povećavaju rizik za njeno nastajanje. Njihovom
identifikacijom i merenjem pruža se mogućnost za postavlja-
nje ciljeva u domenu primarne, sekundarne i tercijarne pre-
vencije ove bolesti. Uzročni ili major faktori rizika – hiper-
tenzija, poremećaj metabolizma lipida i glukoze i pušenje
odavno su proučeni i dokazano je njihovo nezavisno delova-
nje na obolevanje od koronarne bolesti. Njihov uticaj na po-
javu bolesti mogu da pojačaju takozvani predisponirajući fa-
ktori među kojima su muški pol, neke etničke karakteristike,
pozitivna porodična istorija koronarne bolesti, gojaznost, ne-
dovoljna fizička aktivnost i psihosocijalne karakteristike.
Arterijska hipertenzija dovodi do ateroskleroze krvnih
sudova, njihovog suženja i smanjenja protoka usled čega
najviše stradaju oni organi čije funkcionisanje podrazumeva
dobro stanje cirkulacije, a to su mozak, srce, bubreg i oko. U
opsežnoj američkoj studiji sprovedenoj na lekarima pokaza-
no je da arterijska hipertenzija (sistolni pritisak >160 mmHg
i dijastolni > 90 mmHg) kao i granična izolovana sistolna hi-
pertenzija (sistolni pritisak 140−159 mmHg i dijastolni < 90
mmHg) povećavaju rizik za obolevanje i umiranje od kardi-
ovaskularnih bolesti, pojavu infarkta miokarda i moždanog
udara 
11.
Mnoge longitudinalne studije dugog praćenja su poka-
zale da je gojaznost nezavisni faktor rizika za koronarnu ate-
rosklerozu. Povezanost između gojaznosti, pre svega abdo-
minalnog tipa i koronarne bolesti srca može se objasniti isto-
vremenim prisustvom drugih faktora rizika kao što su hiper-
tenzija, dislipidemija (hipertrigliceridemija, sniženje kon-
centracije HDL holesterola) i poremećaj tolerancije na glu-
kozu (insulinska rezistencija), što se označava kao metaboli-
čki sindrom 
12. Svaki poremećaj u okviru metaboličkog sin-
droma ponaosob povezan je sa rizikom od ishemijske bolesti
srca, a njihova udruženost višestruko povećava rizik i to više
od prostog zbira pojedinačnih rizika.
Ova studija je potvrdila veliku prediktivnu vrednost
stanja uhranjenosti i arterijskog pritiska za obolevanje od ko-
ronarne bolesti, ali je omogućila i utvrđivanje uticaja osobina
ličnosti i psihosocijalnih faktora na pojavu koronarne bolesti
u populaciji muškaraca i žena srednjeg životnog doba. Pro-
cena rizika za pojavu koronarne bolesti na osnovu osobina
ličnosti i drugih psihosocijalnih parametara složena je usled
kompleksnosti merenja strukture ličnosti i stanja fiziološkog
distresa, usled specifičnosti veze između strukture ličnosti i
zdravstvenog stanja individue, kao i usled nepostojanja uni-
verzalne metodologije kojom bi se u potpunosti eliminisala
neobjektivnost ispitanika 
2.
Od kada su kasnih pedesetih godina prošlog veka Frie-
dman i Rosenman identifikovali ponašanje tipa A (koje se
karakteriše željom za takmičenjem, nestrpljivošću, užurba-
nošću, ambicioznošću, agresivnošću i hostilnošću) kao faktor
rizika za pojavu koronarne bolesti 
13, objavljen je niz studija
koje su dokazivale povezanost ovog tipa ličnosti sa pojavom
koronarne bolesti 
14−16 ili opovrgavale ovu vezu 
17−19. Prika-
zana studija je samo delimično potvrdila ovu vezu. Oboleli
ispitanici su većinom pripadali tipu A ličnosti, a zdravi su u
većem procentu procenjeni kao tip B (koji se odlikuje odsu-
stvom želje za takmičenjem, strpljenjem, mirnoćom i adek-
vatnim ispoljavanjem emocija) i tip AB (između dve krajno-
sti); ali kada su i ostali psihosocijalni i biološki faktori uzeti
u obzir, pokazalo se da se tip ponašanja može smatrati samo
jednim od faktora, ali ne nezavisnim prediktorom za pojavu
koronarne bolesti. S obzirom da je dokazano da je kod bole-
snika sa preležanim infarktom miokarda adekvatna modifi-
kacija ponašanja doprinela smanjenju rizika od ponovne po-
Tabela 3
Unakrsni odnos i 95% interval poverenja za obolevanje od koronarne bolesti – model multivarijantne
logističke regresije
Varijable b S. E. p Unakrsni odnos
95% interval
poverenja
Ženski pol -1,304 1,007 0,195 0,271 0,038– 1,954
Starost 0,364 0,678 0,591 1,439 0,381– 5,434
Mesto življenja – grad -1,023 0,556 0,066 0,359 0,121– 1,069
osnovna škola 0,287 1,000
srednja škola 2,661 1,645 0,106 14,307 0,569–359,714
viša škola 2,614 1,419 0,065 13,657 0,847–220,320
Nivo obrazovanja
visoka škola 2,638 1,588 0,097 13,985 0,622–314,258
Indeks telesne mase 1,511 0,602 0,012 4,531 1,394– 14,731
Arterijski pritisak 0,419 0,237 0,048 1,520 1,055– 2,419
Pajkelov stres skor 0,017 0,005 0,001 1,018 1,007– 1,028
tip A 0,570 1,000
tip AB -0,230 0,890 0,796 0,795 0,139– 4,543 Bortnerov tip ličnosti
tip B -1,093 1,063 0,304 0,335 0,042– 2,692
ekstrovertnost -0,152 0,079 0,043 0,859 0,636– 0,902
psihotičnost 0,272 0,177 0,125 1,313 0,928– 1,858
Ajzenkov
upitnik
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jave infarkta za oko 44% u periodu od 4,5 godine 
13, 20, smat-
ra se da mere prevencije i lečenja treba da obuhvate i tehnike
za promenu načina ponašanja.
Hostilnost (hostility) – neprijateljski stav prema drugi-
ma, koji uključuje bes, cinizam i nepoverenje prema drugim
osobama jedna je od važnih karakteristika ličnosti koja se
dovodi u vezu sa obolevanjem od koronarne bolesti 
21−24,
mada ima i kontroverznih rezultata 
25, 26. Danas se pažnja
usmerava na „novi“ tip ličnosti označen kao tip D, koji kara-
kterišu negativno raspoloženje (zabrinutost, iritabilnost) i in-
hibiranost u socijalnim interakcijama. Ove osobine su takođe
povezane sa pojavom koronarne bolesti 
27. Daljim raščlanji-
vanjem strukture ličnosti pokazano je da osobe sa ispoljenim
simptomima koronarne bolesti karakteriše perfekcionizam,
brzopletost u odlučivanju (impulsivnost) i sklonost osuđiva-
nju drugih osoba 
28.
Mnoge opservacione studije ukazale su na akumulaciju
stresnih životnih događaja neposredno pre pojave simptoma
koronarne bolesti 
29. Pre svega se nastanak koronarne bolesti
dovodio u vezu sa hroničnim stresom u vezi sa obavljanjem
posla i „tenzijom“ na radnom mestu 
30−32, ali se u poslednje
vreme pažnja usmerava na sve stresne životne događaje 
14.
Rezultati ove studije ukazuju da je grupa obolelih bila izlo-
žena značajno većem stresu u desetogodišnjem periodu pre
pojave prvih simptoma bolesti, koji je bio posledica velikog
broja težih životnih događaja, kao i da se taj hronični stres
može smatrati značajnim faktorom rizika za pojavu koronar-
ne bolesti, nezavisno od uticaja pola, starosti, stanja uhranje-
nosti ili vrednosti krvnog pritiska.
Kada se govori o strukturi ličnosti, mora se naglasiti
temperament kao jedan od njenih najvažnijih aspekata, koji
je dat na rođenju i ne može se naučiti. Ajzenk je definisao
temperament kao dve biološki bazirane kategorije: ekstro-
vertnost (pričljivost, želja za dominacijom i senzacijom, eks-
presivnost, impulsivnost) nasuprot introvertnosti (povuče-
nost, težnja miru i tišini) i neurotičnost (anksioznost, nape-
tost, neraspoloženje, osećaj krivice, nizak stepen samopouz-
danja, hipohondrija) nasuprot stabilnosti, da bi kasnije uveo i
treću kategoriju psihotičnost (pojava psihotičnih epizoda,
uključujući i agresivnost, bes, hostilnost, bezobzirnost, ego-
centričnost, dogmatičnost i sklonost manipulacijama) nasup-
rot socijalizaciji 
33.
U ovoj studiji je utvrđeno da ličnost obolelih ispitanika
karakterišu neurotičnost, psihotičnost i niži stepen ekstro-
vertnosti, odnosno viši stepen introvertnosti. Istovremeno je
dokazano da ispoljavanje ekstrovertnosti umanjuje rizik za
obolevanje od koronarne bolesti nezavisno od ostalih faktora
rizika. Slično tome, brojne studije su izdvojile neurotičnost i
introvertnost kao prediktore za pojavu koronarne bolesti 
34, 35,
ali ima i rezultata koji negiraju ovu vezu 
36.
Jedan od manje istraživanih psihosocijalnih faktora je
nivo obrazovanja. Tako je u Framingamskoj studiji pokazano
da su žene sa nižim stepenom obrazovanja (manje od osam
godina školovanja) bile u četiri puta većem riziku za nasta-
nak koronarne bolesti od onih koje su imale više od 12 godi-
na školovanja 
37. Rezultati naše studije takođe pokazuju da
su oboleli ispitanici imali značajno niži nivo obrazovanja od
zdravih. Međutim, tumačenje ove veze nije jednostavno. Niži
stepen obrazovanja može se dovesti u vezu sa nižim socioe-
konomskim statusom obolelih ispitanika, kao i sa nižim ste-
penom zdravstvene prosvećenosti, što mogu biti faktori koji
doprinose nepravilnoj ishrani, nedovoljnoj fizičkoj aktivnos-
ti, pušenju, tako da indirektno utiču na pojavu bolesti.
Savremena epidemiološka istraživanja ukazuju da psi-
hosocijalne faktore ne treba posmatrati izolovano od takoz-
vanih bioloških faktora rizika kao što su hipertenzija, gojaz-
nost i pušenje, na osnovu čega je predložen biopsihosocijalni
model nastanka koronarne bolesti 
38, 39. Naša studija je poka-
zala da se u tom modelu po svojoj značajnosti ITM, arterijski
pritisak, izloženost hroničnom stresu, kao i neurotične i in-
trovertne tendencije u strukturi ličnosti.
Predstavljena studija ima nekoliko ograničenja. Pre
svega, ispitivanu populaciju činili su u većini ispitanici muš-
kog pola i nije kontrolisan uticaj drugih faktora za nastanak
koronarne bolesti, kao što su nivo lipida, nedovoljna fizička
aktivnost i porodična anamneza kardiovaskularnih bolesti.
Isto tako je moguće postojanje razlika u psihosocijalnim fa-
ktorima između ispitanika u različitim društvima i kulturama,
čime se mogu objasniti kontroverze koje postoje u mnogim
internacionalnim studijama. Postavka istraživanja u formi
retrospektivne studije može da oteža razlikovanje onih psi-
hosocijalnih faktora koji su zaista prethodili pojavi bolesti od
onih koji su njena posledica. Ipak, većina istraživača se slaže
da su karakteristike ličnosti stabilne tokom čitavog života, te
da i u situacijama kada su suočeni sa bolešću ljudi ispolja-
vaju uobičajene načine reagovanja na stresne situacije, emo-
cionalne reakcije i oblike ponašanja 
1, 2. Ovo može da bude
objašnjenje zašto obolele osobe teško menjaju svoje životne
navike u vezi sa pušenjem, ishranom, fizičkom aktivnošću ili
izloženošću stresu. Na osnovu toga možemo smatrati da su
ispitivane osobine ličnosti, u našoj studiji, bile prisutne i pre
nastanka bolesti, odnosno da su mogle da u sprezi sa ostalim
uzrocima doprinesu nastanku koronarne bolesti.
Rezultati prikazane studije ukazuju na neophodnost da-
ljih istraživanja bioloških i psihosocijalnih faktora rizika, či-
me bi se doprinelo boljem razumevanju svih mehanizama
koji se nalaze u osnovi koronarne bolesti.
Zaključak
Izloženost hroničnom stresu i introvertnost, pored stanja
uhranjenosti i arterijske hipertenzije, značajni su prediktori
rizika za razvoj koronarne bolesti srca. Poznavanje poveza-
nosti bioloških i psihosocijalnih faktora i koronarne bolesti
ukazuje na neophodnost planiranja novih preventivnih mera,
koje ne treba usmeriti samo ka usvajanju zdravog stila života
(promene navika u ishrani, prestanak pušenja, povećanje fi-
zičke aktivnosti, kontrola telesne mase i krvnog pritiska), već
i ka modifikaciji emocionalnog reagovanja i ponašanja pre-
ma promenama u porodici, na poslu i u socijalnom okruženju
individue. Primarna, sekundarna pa i tercijarna prevencija
koronarne bolesti mogu se postići isključivo promenom svih
prisutnih faktora rizika, a ne samo korekcijom pojedinačnih
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